
                                                                                                                 dnia...…………2017 r.                                                                                                                  
Znak sprawy: ZP.KL.10.02.17                                       
 
 

FORMULARZ OFERTY NR: .................... 
 

 
1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
 

       Instytut Niskich Temperatur i Badań Strukturalnych im. Włodzimierza Trzebiatowskiego  
Polskiej Akademii Nauk (INTiBS) 

 Adres: 50-422 Wrocław, ul. Okólna 2,   
 NIP 896-00-07-258 , REGON 000326109 
 
 

2. Opis przedmiotu oraz zakres oferty: 

Przedmiotem oferty jest: 

   
L.p. Nazwa sprzętu/usługi/materiału J.m. Ilość Cena jednostk. 

(netto) 
Wartość (netto/brutto) 

1. Komputer osobisty 
marki………………………….. 
model…………………………. 
(spełniający wymagania 
poniższej specyfikacji:) 

szt. 1   

2. Monitor (min. 24”) 
(spełniający wymagania 
poniższej specyfikacji:) 

„ 1   

3. Laptop ASUS ZenBook 3 
UX390UA 

„ 1   

4. Drukarka Brother DCP-L2500D „ 1   

 Wartość ogółem:     

 
  

   

   

 

 

 

Specyfikacja techniczna: 

1. Komputer stacjonarny 

   

 L.p. Nazwa 
podzespołu 

Wymagania 

1. Procesor i7-6950X (10 rdzeni, 20 wątków) 

2. Płyta główna Obsługująca w/w procesor, wyposażona minimum w: 
- typ podstawki: FCLGA2011-3 
-8 slotów pamięci, obsługa 128GB 
-4 x PCI-Ex16 Gen3 
-złącze M.2 
-port LAN 1Gb 
-min. 1 x SATA Express + min. 4 x SATAII 
-wsparcie dla SLI i 2-way SLI 

3.  Pamięć RAM 4 x 8GB DDR4, co najmniej: 3200MHz – wszystkie moduły muszą 
pochodzić od tego samego producenta! 

   



4. Karta graficzna -bezproblemowo współpracująca z płytą główną, najlepiej tego 
samego producenta co płyta główna, 
-wpinana w PCI-Express 3.0 x 16 
-wyposażona w min. 8GB RAM DDR5 
-szyna pamięci min. 256bit 
-wyjścia wideo: min. 3x DisplayPort + 1x Dual-link DVI-D 

5. Pamięć HDD Dysk SSD: co najmniej 500GB, prędkość zapisu/odczytu powyżej 
500MB/s, może być podłączony za pomocą M.2 / SATA Wxpress / 
SATAIII 

6. Zasilacz O parametrach takich samych lub wyższych jak: Silentium PC Vero 
L1 600W – Certyfikat 80Plus 

7. Obudowa Typ Midi ATX, np. Be quiet! Silent Base 600 Window ATX Midi 

8. Wentylator przeznaczony do procesorów o TDP do 180W, głośność maksymalna 
15dB/A 

9. Napęd optyczny DVD-RW 

10. Klawiatura  
Mysz 

pełnowymiarowa / wyspowa, może być bezprzewodowa 

mysz: optyczna, może być bezprzewodowa 

 
11. Wymagania 

systemowe 
MS Windows 10, Professional

 

 
 

2. Monitor  

Cecha Wymagania 

Przekątna Min 24” 

Rozdzielczość robocza 1920x1080, kontrast 12000000, czas reakcji 5 ms 

Złącza Min. D-Sub, DVI,HDMI 

Ekran matowy 

Technologia TNAMVA/AMVA+ 

Podświetlenie LED 

Jasność Min. 250cd/m² 

Kolor czarny 

Wyposażenie Min.: kable dsub-dsub, dvi-dvi, HDMI-HDMI 

Gwarancja Min. 30-dniowa gwarancja na „zero martwych pikseli” 

Gwarancja Min. 3 lata w serwisie zewnętrznym 

Przykładowy model Samsung S24F350FHUX PLS FullHD lub równoważny innego 
producenta. 

 
 

 
 



3. Laptop  
ASUS ZenBook 3 UX390UA i7-7500U/16GB/512SSD/Win10 FHD 
 

Podzespół Wymagania  

Procesor Intel Core i7-7500U 

Dysk twardy 512 GB SSD M.2 

Pamięć RAM Min 16GB, DDR4 

Rozmiar ekranu  12,5” 

Grafika Intel HD Graphics 620 

System operacyjny MS Windows 10, Professional 
 

 
a) Termin realizacji dostawy: do …………………………… 2017 r. 
b) Okres gwarancji (nie mniej niż 12 m-cy), ……………………….. 
c) Zamawiający odrzuci ofertę wykonawcy, który nie spełni warunków wymaganych przez 
zamawiającego. 
d) Zaleca się, aby wszystkie strony ofert były zaparafowane.         

 
 
3. Forma złożenia oferty 
 

Ofertę na załączonym formularzu należy złożyć w terminie do dnia 08.02.2017 r. (środa), 
do godz. 1600, osobiście, w wersji elektronicznej (pdf) na e-mail: 
K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl lub faxem na nr: 71/ 39-54-126. 

 
4. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 
Nazwa: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Adres: 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Osoba do kontaktów z zamawiającym: 
.................................................................................................................................................... 
Adres poczty elektronicznej: 
.................................................................................................................................................... 
Nr tel. /faxu 
.................................................................................................................................................... 
NIP: ............................................................................................................................................ 
Nr rachunku bankowego: 
.................................................................................................................................................... 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:  
  
cenę brutto: 
.................................................................................................................................................... 
 
słownie: 
.................................................................................................................................................... 
 

mailto:K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl


Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: 
.................................................................................................................................................... 
 
Okres gwarancji: 
.................................................................................................................................................... 
 
Warunki płatności:       przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidłowo 
wystawionej faktury 
 
 
                                                                                 
 
                                                                                 .................................................. 
                                                                                          podpis osoby uprawnionej 

 
 
 
Pieczątka Wykonawcy: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


